MUNICIPIO DE CAICEDONIA

NIT: 891900660-6

Tel. 2164587

Email. contabilidadcai@caicedonia-valle.gov.co

Autorizacitn No. 18764054683182 vilida desde 28/08/2023 hasta 28/08/2024 rango desde DSE-1001 hasta
DSE-2000.

Proveedor: GENESIS OCHOA RUBIANO DA( \ DRTE EN
NIT : 1115185818-8 OBLIGADC TURAF
Direccidn: CL 13 7 12, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, cP DSE1232

e COP Colombia, Pesos
Forma de pago: Contado ] 11:00:20
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria F FIRMADO 29/11/2023 16:00:33
Total de Lineas:

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

11 2023 -

cODIGO DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD TOTAL

80162101 Senicios de asistendia personal

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA
CONTINUIDAD DE LA AFILIACION TANTO DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO
EN UN 95%

Fecha Inicio: 26/11/2023

Tipo periodo: Por operacion

wsD 1,00 $2.820.000,00

e
Notas. PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN MANTENER LA CONTINUIDAD DELA | gubtotal: $2.820.000,00
APILIACION TANTO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COMO SUBSIDIADO EN UN 85% : el

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

SON: (dos millones ochecientos veinte mil pesos )
CUDS: 1msssuwuu1mmuacd5amdwmubm?m1 3T77dab0570facaalab123a71d4a83f7febad Totak $2.820.000,00

Firma Digital: KMMTMWWMWMWMTUMK*WOWWJ

UNEnSySerNKmdnenOvM 1 Ik EPhPaRREICLLRB2wGmmiid

deAPitigoiDgH NxPSqRF-+WUXmL G. TE40XvYOMy: ZTUDwhLVXHZS CJNT\MJSV*P!N‘WSLZ:J;@N
ZBQTYBCWIE]IEEXD‘J ﬂmmﬁswmmwmw—muwmamrsmm VIThCHyFhilsprNyREZ

vg==

Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.5340
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME:
No. 4

CONTRATO No: 253 | TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS

INombre Contratistia

JGENESIS OCHOA RUBIANO

IDocumento de Identidad

1115185918

[Valor del Contrato

J14,100,000

[Vaior Pago Parcial

12,820,000

[ Fecha de Inicio

I 8-ago-23 Fecha final

30-dic-23

|
]
53
]
i

TIPO DE APORTE

PLANILLA No MES COTIZADO

VALOR

SALUD

1740749101 NOVIEMBRE

145,000

PENSION

1740749101 NOVIEMBRE

185,600

ARL

1740749101 NOVIEMBRE

6.100

OBJETO CONTRACTUAL: prestacién de servicios para realizar acciones que permitan mantener la continuidad de la afiliacién tanto en
el régimen contributivo como subsidiado en un 95%

niflos / niftas
Adolescentes
Jovenes

Adultos
Discapacitadas
Victimas

Familias en Accion

Red Unidos

Adultos mayores

HOMBRES MUIJERES LGTBI

0
0
4

MES REPORTADO:

NOVIEMBRE 2023

1 DE NOVIEMBRE AL 29 DE

10

L T B I~ I = T = 0 = =

25

20 -

15

W HOMBRES
® MUJERES
LGTBI

Total Personas Atentidas mes.




ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Actividad 1: Verificar, validar y reportar el registro de
presuntos fallecidos en la BDUA que cruzan con RUAF-ND
2023, segin los criterios dados en la circular 2023153820:
En el mes de noviembre se realizé segumiento al
consolidado de datos  enviado por el
departamento encontrando que de 13 personas, 10
JJregistran como “AFILIADO FALLECIDOS" con la fecha
de retiro un dia antes de la defuncion , 1 pendiente
por actualizacion en ADRES por fecha de
fallecimiento, 1 pendiente por certificado de
defuncion el cual se realizo Ia novedad en el
informe  del departamento Y 1 cerificado
vigente.(se anexa sabana del consolidado y
cerfficado vigente ).

Actividad 2: Realizar el reporte de refroalimentacién de
poblacién presuntamente no asegurada segin cruce
base de datos SIVIGILA-BDUA vigencia 2023, segin los
criterios dados en la circular 2023153824: Para el mes de
noviembre se realiza consolidado de las bases enviadas
por el departamento hazta la fecha con el fin de verificar
y refroalimentar a las persona de la importancia del
aseguramiento( se anexa sabana del consolidado).

Actividad 3: Reporte al seguimiento de las acciones
realizadas por la direccién local - de salud para la
inclusion del SGSSS del listado de la poblacién pobre no
asegurada enviada por el ministerio de salud y
proteccién social, segin los criterios dados en la circular
2022130130 En el mes de noviembre se. realizo
seguimiento a la base enviada por el depariamento en
la-cual se encuntra Que en su mayoria son personas que
no residen en el municipio v el documento esta erado ,
esto con el fin de verificar su debida dfiliacion vy
socializar sobre la importancia de Ia inclusion de $GSSS.

Actividad 4: Realizar el andlisis mensual de Ia poblacién
dfiliada al régimen subsidiado con el fin de idenfificar el
estado de las personas afiliadas (traslados, fallecidos,
movilidad) : En el mes de noviembre se redlizo el
analisis del mes de enero al mes de octubre en
cual se realizo los respetivos cruces de la base de
datos enviada por la ADRES enconfrando como
resultado que de 1645 usuarios : huebieron 484
movilidades, 864 activos.en otro municipio, 148
fallecidos, 2%en regimen especial y 120 sin
informacion.

Actividad 5: redlizar 5 jornadas de captacién de
poblacién migrante, habitante de calle, indigena y
poblacién campesina que no cuenfe con afiliacién del
SGSSS con el objetivo de lograr el aseguramiento, estq
actividad debe ir acompafada de toda la logistica

Actividad: verificar en Ia direccién de residencia las

personas del listado de la poblacién pobre no asegurada
enviada por el ministerio de salud y profeccién social
que no se lograron contactar

via telefénica: En el mes de noviembre se realizo

Necesaria para su pleno desarmollo: En el mes de busqueda activa de la poblacion pobre no qsegurcdoH
noviembre se redlizo capacitacion a vendedores de la zona urbang; barrios fundadores y americas de las
ambulantes a los ‘cuales se |es capacito - sobre lajpersonas que se visitaron 10 de ellas no residen en el
importancia de contar con su respetiva eps esto con el municipio, .1 no cuenta con cedula de ciudadnia, 2
con el objetivo de lograr el aseguramiento con personasttenian el documento erado y redlizando la verificacion
que con cuenten con SGSSS. estaban asegurada al sisitema de salud | mediante las
llomadas realizadas en su mayoria el numero de telefono
son equivacados,




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1
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ACTIVIDAD 5

ACTIVIDAD &

Firma contratista

Firma Supervisor Contrato

OBSERVACIONES:

1 SE ANEXA AISTENCIA DE VENDEDORES AMBULANTES
2 SE ANEXA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL
| CUDADIMUNICIPIO
| DmecCIoN

TIPO APORTANTE

TIPO EMPRESA

FORMA OE PRESENTACION
| APORTAN XOMERADO P

o0
301
BUBTOTALES.

EPsgar
BUBTOTALES

CODIGO

BUBTOTALES

Fowion
5185018 PUBsNG
feewrse

202 11/08 3:18 UISUARKD:

TIvA COMPARIA DE &

OTIZANTE _

SOI CHIMENEZ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CILIDADANIA

CAICEDONIA

ADMINISTRADORA

NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE
SROE §A

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CEPAR
TELEFOM

CLASE APORTANTE
ACTIVIDAD ECONOMIC.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T1iG106818. | ANILLA
HOARUBIANG | | periobn COTZACION OTROS
VALLE ORA

3 (mnmarmmided)

TOTAL APORTES A PENSION 2

a3 APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADGR | COTIZANTE
5

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAL PO Rean

» ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD
COTRANTES|™ NOMERD | .. . NUNMERO i

AUTORIZACK VALOR | suToRzacion

50 i

VALOR PLANILLA

__TOYAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
> " INCAPACIDAD RP

Mo COTRANTES | R RTOREACEN VALOR
i 1 | $a

_LIGUIDACKSN DETALLADA APORTES

PENSION.. &
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ADMIN

T
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=

|
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1740748101
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VALOR COTZAGION

§0 § 145,000

= SALDO A FAVOR
PLANLLA VALOR

SEGURIDAD SOCIAL

SA[':FD
) |
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i § § 148000
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EPS
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$0 74500014+

TOTALES

APORTES MORA i
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JOTALES
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L 145.Mn_

LIQUIDACION TOTALES

COTIZACION MORA
EXC |
[RL]

VALORPAC
$8.900

| 88NA T icer
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I

Tipo numero
ocumento |documento

l Primer Apaliido

Segundo
Apellido

I Prirer Nombre

Segundo
Nombre

|

Fecha
Nacimiento

Gemml Direccion_Residencla ‘ Telefono l TEI.EFOND—' DIRECCION

] RS [ RC l OBSERVACION

OBSERVACION 2

1115194630
2052951704
1115195278
25331064

1113313583
293219224
97062420654
29415933

1116444678

93021015626
66964397

98071658155
1130146744
95102812833
94250178
94251892
1139875445
1113482492
1115183886

GIRALDO

FLOREZ
QUITIAN
BEDOYA
LLANOS
QUICEND

GALLEGO
REYES
CUARTAS
VIDAL

GARCIA
RINCON
PEREZ

95010611661

15402127

FIGUERCA

HENAO

GARCIA

“CASTADEDA

IARAMILLO

VICTOR

~ ESTEFANY

DANIEL
JHON
JOHAN
Luz

YARLEDY:
IHON
THALIA
JOsE

ROMEIRO

lose
CRISTIAN
THALIANA
ISABELLA

- JAIDER

ISMAEL

HUGO

. ALEXANDER

ANDREA
NOLBERTO

CAMILO

STIVEN

. ANTONIO

11/01/1971 -

29/05/2002
5/12/1999

oyl

31/05/1960 -

30/11/1966

24/06/1997

22/04/1398

25/10/1995

IBID}.{ 1963

6/06/2013
26/05/2020
15/03/2011

6f01f1905
5 :

21/11/1993

0 KR131059.

3207477022

HN/A
CL171918PI2 -

3147320541
3127582744 CL81267
HN/A HN/A
o KR111047
3117253889 CL111127

3046447949 CL194747
235227935  CARRERA 134 10-22
3148065544 CL8 1225
3103840456 KR9712PISO1

BN/A HN/A
3145868126 CR191565

HN/A #N/A

0 L1785 1910
2165275 ClL161736.
3122440071 CLL17 1627

LAS AMERICAS

LAS AMERICAS
LAS AMERICAS
LAS AMERICAS

LASAMERICAS

LAS AMERICAS
FUNDADORES
LAS AMERICAS
LAS AMERICAS

FUNDADORES.

LAS AMERICAS
LAS AMERICAS

LAS AMEﬂiCAS

FUNDADORES

FUNDADORES
FUNDADORES

FUNDADORES

FUNDADORES
FUNDADORES

LAS AMERICAS

MTIVd ENRS

numero errade

+ NO VIVE EN LA DIRECCION

xmmmmmmmm
EMWTANMNMW
NO VIVE EN LA DIRECCION

VIVE EN OTRA CIUDAD
DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR T) 1970617 AcTIve
ACTIVO NUEVA EPS

DOCUMENTO CORRESIDD ANTERIOR cC 94253 ATV

DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR RC 1115181706
NUMERD DE DOCUMENTO CORREGIDO
VIVE EN OTRA CIUDAD

- SEREALIZA VISITA NO CONOCEN LA PERSONA

DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR T) mmam

) mmznum

NO WE EN LA DIRECCION ;
DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR T 9712141923
DOCUMENTO CORHEG!DO ANTERIOR CC 29629224

- DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR RC 1116444675

EN ESPERA 3225275013 CC 1115189854
NO VIVE EN LA RESIDENCIA

DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR RC 1130116744

- DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR CC 94254892

ACTIVORS

DOCUMENTO ERR NO VIVE EN LA DIRECCION

ACTIVO EN RC

DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR Tl 83112109461




Segundo

1127245496 .
1113313583

1139875445
1113482492
1115180888

. \s‘ m < 3 H_ﬂ"‘ “.
15402127

VANEGAS
ESPINOSA

ESCUDERO

RINCON
PEREZ
CIFUENTES
LESCANG

GARCIA

CASTADEDA
PERA

: * ismagL

GARSES

YARLEDY
| cARlos" !
e

CRISTIAN
YHALl:‘ﬂ_A
JADER -

Nombre

 Aigwro

ROMEIRO
CAMILO

Grupo
SISBEN

3122160818 CL171818P12
URIGWY  CL171918PI2

#N/A

OBSERVAClQN OBSERVACION 2

NO VIVE EN LA DIRECCION R
DOCUMENTO CORREGIDO ANTERIOR T1 97121419223

IN/A  numeroerrado  ACTIVO RS

C . WN/A DOCUMENTO ERR NO VIVE EN LA DIRECCION




